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SAŽETAK  
Polazeći od osnovnih karakteristika modela mjerenja kvaliteta u radu 
prezentiramo rezultate istraživanja provedenih među korisnicima zdravstvenih 
usluga i mjerenje utjecaja njihovih prethodnih očekivanja na percepciju 
kvaliteta usluga koristeći ponderisani SERVQUAL model na bazi razlike 
percipiranog i očekivanog kvaliteta. Predmet istraživanja je mjerenje 
percipiranih i očekivanih usluga i upoređivanje rezultata u cilju ocjene 
percipiranog kvaliteta zdravstvenih usluga i utjecaju očekivanja na nivo 
percipiranog funkcionalnog kvaliteta usluga. Rezultati istraživanja pokazali su 
da nivo prethodnih očekivanja ima izuzetno visok značaj za percipiranje nivoa 
funkcionalnog kvaliteta za pojedine vrste usluga. Ispitanici sa visokim nivoom 
očekivanja pokazali su visok nivo zahtjeva prema zdravstvenoj ustanovi. To je 
uslovilo negativnu razliku između percipiranog i očekivanog kvaliteta kod ovih 
korisnika implicirajući relativno visoke vrijednosti percipirano - očekivano. 
Istraživanje je potvrdilo da se pri korištenju modela mjerenja kvaliteta usluga u 
zdravstvu potrebno voditi računa o prethodnim očekivanjima pacijenata, te o 
njihovim karakteristikama i zahtjevima.  
Ključne riječi: funkcionalni kvalitet zdravstvene usluge, percepcije i očekivanja 
pacijenata. 
JEL: M53 
 
1. UVOD 
U nastojanju da se osiguraju prednosti u odnosu na konkurenciju te pozitivna 
reakcija na strani korisnika, pružaoci usluga ulažu sve više u praćenje, mjerenje i 
                                                          
1 dr. Nezir Huseinspahić, Zavod za zdravstveno osiguranje SBK / KSB, Novi Travnik. 
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unapređenje kvaliteta usluga koje pružaju. Pri tome je najveći problem činjenica 
da je percepcija kvaliteta visoko subjektivna dimenzija, te da je pod značajnim 
utjecajem različitih dimenzija, od prethodnih očekivanja, informacija o samom 
pružaocu usluge i cijeni, te ranijeg iskustva. Moguće je identifikovati veći broj 
modela za praćenje i mjerenje kvaliteta usluga, kao rezultat razvoja teorije i 
testiranja održivosti pojedinih modela. Većina modela je izvedena na osnovu 
mjerenja i upoređivanja percepcije i očekivanja, odnosno iz osnovnog 
SERVQUAL modela. Osnovne razlike među izvedenim modelima potječu od 
opredjeljenja da se koristi subjektivno mjerenim očekivanjem ili idealnim 
nivoom usluga. Razvijeni modeli mjerenja kvaliteta usluga o kojima ćemo 
govoriti razlikuju se u konceptualnom smislu, u pogledu definisanja kategorija 
kvaliteta i zadovoljstva, ali i u modelima, vremenu, dimenzijama i načinima 
mjerenja kojima se autori koriste, a to su:2 (1) određivanje svrhe koncipiranja 
modela i mjerenja stavova klijenta (dijagnosticiranje ili predviđanje), (2) izbor 
modela za mjerenje kvaliteta, (3) broj dimenzija koje se mjere (unificirani broj 
ili u zavisnosti od uslužnog okruženja i vrste usluge), (4) mjerenje očekivanog i 
percipiranog ili samo percipiranoga kvaliteta, (5) moment mjerenja očekivanja 
(u toku hospitalizacije ili nakon njenog okončanja), (6) upotreba skale formirane 
na bazi mjerenja razlika između percipirane i očekivane usluge ili na bazi 
mjerenja odnosa (količnik) i (7) upotreba semantičke diferencijalne skale za 
mjerenje razlika. Kada je riječ o mjerenju, postoje dva ključna elementa u 
mjerenju kvaliteta usluga: identifikovanje potrošačkih zahtjeva i očekivanja o 
kvalitetu usluga. Općepoznato je da kupci ocjenjuju usluge koja ima je pružena i 
da su njihova očekivanja od kritičkog značaja u određivanju nivoa zadovoljstva i 
percepcija kupaca.3 Percipirani kvalitet odražava mišljenje kupaca o 
superiornosti ili globalnoj izvrsnosti usluga.4  
 
2. Uloga očekivanja u mjerenju kvaliteta usluga 
Kao što se može vidjeti iz prethodnog izlaganja, ne postoji saglasnost među 
autorima oko opravdanosti mjerenja nivoa očekivanja u pogledu kvaliteta 
                                                          
2 Babić-Hodović, Vesna, Mehić, E. (2005.), «Uticaj očekivanja kupaca na percipirani 
kvalitet usliga – primjer bankarskih usluga u BiH», u: 4. Naučno-stručni skup sa 
međunarodnim učešćem, «QUALITY» 2005, Fojnica, B&H, pp.181. 
3 Brown, S. W. and Swartz, T. A. (1989), «A gap analysis of professional service 
quality», Journal of Marketing, Vol. 53, April, pp. 92.-98. 
4 Zeithaml, V.A. (1987), Defining and Relating Prices, Perceived Quality and Perceived 
Value, Marketing Science Institute, Cambridge, MA., pp. 199. 
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usluga, njegovog objektiviziranja, ali i definisanja. I sami zagovornici teorije 
mjerenja kvaliteta usluga na bazi teorije diskonfirmacije definišu očekivanja na 
različiti način: kao želje, zahtjeve, koje pružaoc treba da ispuni, kao normativna 
očekivanja, idealne standarde, ono što se kupci nadaju da će dobiti, te kao 
adekvatnu uslugu.5 Pri tome Prasuraman pravi razliku između očekivanja koja se 
odnose na zadovoljstvo i očekivanja koja su vezana za kvalitet, ali to nije do 
kraja na odgovarajući način inkorporirano u model mjrenja kvaliteta usluga, 
nego je više stvar definisanja i koncipiranja samog značenja pojma i kategorije 
očekivanja.6 Dimenzija očekivanja osim različitog definisanja izaziva i probleme 
zbog činjenice da model nepotvrđivanja - diskonfirmacije implicira da je 
neophodno da nivo percipirane performanse, odnosno nivo pružene usluge 
uvijek mora nadmašiti očekivanja da bi klijenti percipirali visok kvalitet. 
Ovakvo stanje nije primjereno klasičnom shvatanju idealne tačke određene 
performanse koja odražava želje korisnika usluge. Prema tome, model 
nepotvrđivanja neće moći odraziti opadanje kvaliteta onda kad nivo performanse 
premaši idealnu tačku. Osim problema i neslaganja u konceptualnom definisanju 
u primjeni kategorije očekivanja u modelima mjerenja kvaliteta usluga mogu se 
pojaviti i sljedeći problemi: (1) sklonost klijenata da «precijene» vlastita 
očekivanja nakon uslužnog iskustva; (2) iskrivljena slika unapređenja 
performansi u svjetlu koncepta vrijednosti i plaćene cijene i (3) utjecaj uslužnog 
iskustva na očekivanja (ako se mjerenje očekivanja i percepcije obavlja 
istovremeno, odnosno nakon uslužnog susreta).7  
 
3. Metodologija istraživanja  
Predmet istraživanja je ispitivanje i mjerenje nivoa očekivanja i percepcije 
funkcionalnih dimenzija kvaliteta usluga kod različitih segmenata pacijenata te 
analiza dobivenih rezultata s ciljem utvrđivanja značaja percipiranog nivoa 
kvaliteta zdravstvenih usluga i uticaja očekivanja na nivo percipiranoga kvaliteta 
u vezi s funkcionalnim dimenzijama kvaliteta usluga u Univerzitetsko kliničkom 
                                                          
5 Teas, K. R. (1993), «Consumer expectations and the merasurement of perceveivide 
service quality», Journal of Professional Services Marketing, Vol. , No. 2, pp. 33-35.  
6 Parasuraman, A. Zeithaml, V.A. and Berry, L.L. (1988), «SERVQUAL: a multiple 
item scale for measuring customer perceptions of service quality», Journal of 
Retailing, Vol. 64, pp. 23. 
7 Carman, J.M. (1990), «Consumer perceptions of service quality: an assessment of the 
SERVQUAL dimensions», Journal of Retailing, Vol. 66, pp. 33.-35. 
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centru Tuzla.8 Problem istraživanja je u identifikaciji faktora koji određuju 
kvalitet usluge u zdravstvu, a koji su značajni za pacijenta kao korisnika 
zdravstvenih usluga. S obzirom na specifičnost zdravstvene usluge i uslužne 
ponude te činjenice da korisnici zdravstvene usluge kupuju uslužno iskustvo, 
odnosno output, ali i uslužni proces, to se kvalitet usluge u zdravstvu najčešće 
mjeri kao kvalitet outputa (tehnički kvalitet) i kvalitet procesa (funkcionalni 
kvalitet) zdravstvenih usluga.  
Zdravstvena usluga karakteriše nužnost istovremenog prisustva pacijenta i 
pružaoca usluge, što mora uvažavati višedimenzionalni model usluživanja. S 
obzirom na to da se radi o aktivnoj ulozi pacijenta u procesu usluživanja, to se 
direktno odražava na percipirani kvalitet usluge.  
Cilj je bio mjerenje nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga korištenjem 
ponderisanog SERVQUAL modela. Izbor modela je posljedica činjenice da je 
korišten u ranijim istraživanjima nivoa kvaliteta i percepcija, te se u više studija 
pokazalo da postoje razlike u nivoima očekivanja kupaca i da je funkcionalni 
kvalitet značajna determinanta ukupno percipiranoga kvaliteta. Upotreba takvog 
radnog okvira omogućuje identifikaciju i potvrđivanje funkcionalnih dimenzija 
kvaliteta usluga.  
Prema SERVQUAL modelu svrha mjerenja kvaliteta usluga je dijagnosticiranje 
postojećeg stanja i nivoa kvaliteta te utvrđivanje odstupanja percipiranoga 
kvaliteta u odnosu na očekivani, mjereno kroz pet osnovnih funkcionalnih 
dimenzija kvaliteta i tri osnovne tehničke dimenzije kvaliteta, tj.: SERVQUAL: 
kvalitet usluga = performanse - očekivanja. Ponderisani SERVQUAL: kvalitet 
usluga = značaj dimenzije x (performanse - očekivanja) / broj performansi.  
«Prema ponderisanom i neponderisanom SERVQUAL modelu pozitivna razlika 
predstavlja bolju uslugu od očekivane i kvalitet koji nadmašuje očekivanja, tj. 
percepciju visokoga kvaliteta. S druge strane, negativna razlika implicira lošu 
uslugu i kvalitet usluge. Ako su razlike između percipiranog i očekivanoga 
kvaliteta jednake nuli, to implicira zadovoljavajući kvalitet, odnosno ispunjenje 
pacijentovih očekivanja. Logika modela počiva na pretpostavci da će negativna 
reakcija pacijenata pratiti neispunjavanje očekivanja u onim dimenzijama koje 
                                                          
8 Prema Zakonu o zdravstvenoj zaštiti (Službene novine F BiH, broj: 29 od 13. 12. 1997. 
godine) članom 75. iste su ustanove javnog karaktera čija djelatnost je pružanje usluga 
hirurgije, pedijatrije, ginekologije / akušerstva, internističkih usluga, usluge 
rehabilitacije, laboratorijske usluge i dijagnostika. U navedenim ustanovama se u 
cijelosti izvodi i nastavni program fakulteta zdravstvenog usmjerenja, kao i nastavni 
program škola zdravstvenog usmjerenja.  
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su za korisnike najznačajnije.»9 Za mjerenje funkcionalne dimenzije kvaliteta 
usluga, koristili smo se adaptiranim upitnikom SERVQUAL mjerne skale. 
Autori Emin Babakus i Glynn Mengold.10 su originalnu SERVQUAL mjernu 
skalu od 22 izjave adaptirali za potrebe mjerenja usluga u zdravstvu.  
Adaptirani upitnik sadrži 15 izjava u vezi s očekivanjima pacijenata i 15 
odgovarajućih izjava u vezi s njihovim percepcijama koje identifikuju 
funkcionalnu dimenziju kvaliteta pruženih usluga. Jedina devijacija u odnosu na 
Babakusovu i Menglodovu adaptiranu SERVQUAL mjernu skalu je u promjeni 
termina «bolnica» u «Klinički centar».  
Ocijenili smo da je adaptirana skala u cijelosti prihvatljiva za mjerenje nivoa 
funkcionalnih poddimenzija kvaliteta u zdravstvu, bez predtestiranja s obzirom 
na validnost i pouzdanost ove skale, koju su već testirali autori Emin Babakus i 
Glynn Mengold, za mjerenje očekivanog percipiranoga i očekivanoga kvaliteta 
usluga u zdravstvu. Nakon ove faze, od ispitanika je traženo da iznos od 100 
poena podijele na pet poddimenzija. Traženo je od pacijenata da ocijene 
percepcije funkcionalnih dimenzija kvaliteta zdravstvenih usluga i percepcije 
zadovoljstva pruženim uslugama, koristeći se Likert skalom od 7 tački. Rezultati 
su mjereni u rasponu od «jako neslaganje» (1) do «jako slaganje» (7).  
Primijenjeni uzorak od 84 ispitanika odabranih za testiranje posjeduje 
karakteristiku prigodnog uzorka, jer su za uzorak odabrani pacijenti s obzirom 
na njihovu trenutačnu dostupnost (zatečeni na liječenju). Brojevi uz oznaku (F) 
označavaju veličinu grupe odnosno broj ispitanika / pacijenata u formiranoj 
fokus-grupi. U toku istraživanja formirano je šest grupa u koje su bili uključeni 
pacijenti: 
1. koji su podvrgavani dijagnostičkim pretragama - grupa F13, 
2. kojima su obavljene laboratorijske pretrage (biohemija) - grupa F9,  
3. koji su na bolničkom liječenju u oblasti internističkih grana - grupa F12,  
4. koji su imali neki hirurški zahvat - grupa F10,  
5. koji su na liječenju u oblasti ginekologije i akušerstva - grupa F24,  
6. kojima se pružaju usluge medicinske rehabilitacije -grupa F15.  
                                                          
9 Babić-Hodović, Vesna, (2002.), Strategija i implementacija marketing usluga, 
Ekonomski fakultet Univerziteta u Sarajevu - Izdavačka djelatnost Fakulteta, Sarajevo, 
pp. 2-346. 
10 Babakus, E., & Mangold, G. W. (1992.). «Adapting the SERVQUAL scale to hospital 
services», Health Services Research, 26 ( 6 ), pp. 768.-786.  
  
EKONOMSKI FAKULTET UNIVERZITETA U ZENICI 
 
40 
U toku istraživanja, u skladu s metodologijom SERVQUAL modela, svaka 
grupa ispitanika je, u toku diskusije o specifičnostima i karakteristikama 
zdravstvenih usluga, dobila uputstvo kako popuniti upitnik u dijelu koji se 
odnosi na ocjenu pojedinih dimenzija i karakteristika koje moraju odlikovati 
«Klinički centar koji pruža izvanredne usluge». Također, ispitanici su u ovom 
dijelu bili obavezni ocijeniti značaj pojedinih od poddimenzija funkcionalnog 
kvaliteta iz svoje perspektive za percepciju kvalitetne usluge. Početkom 2008. 
godine provedeno je istraživanje o nivou funkcionalne dimenzije kvaliteta 
usluga u Univerzitetsko kliničkom centru Tuzla i utjecaju očekivanja pacijenata 
na percipirani nivo kvaliteta usluga.  
Istraživanje je provedeno na osnovu prethodno pripremljenoga Plana 
istraživanja. Ukupno 84 upitnika za mjerenje očekivanja i percepcija 
distribuirana su učesnicima u toku diskusije vođene u fokus-grupama. Od 
ukupnoga broja ispitanika 31,00% je muškaraca i 69,00% žena, životne dobi od 
25 godina do 76 godina. Njih 58 ili 69,00% je sa završenom srednjom školom, 
14 ili 16,70% sa završenom visokom školom i 12 ili 14,34% sa završenom 
osnovnom školom.         
U cilju testiranja hipoteze H1(p) da je nivo prethodnih očekivanju u vezi 
funkcionalnim dimenzijama kvaliteta zdravstvenih usluga od kritičnog značaja 
za formiranje percipiranog nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga kao pretpostavke 
za građenje zadovoljstva i povjerenja pacijenata, proveli smo istraživanje među 
pacijentima korisnicima zdravstvenih usluga u Univerzitetskom kliničkom 
centru Tuzla.  
 
4. Rezultati istraživanja  
Prema metodologiji ponderisanog SERVQUAL modela od ispitanika smo tražili 
da identifikuju nivo pojedinih karakteristika (u dimenzijama Servquala) koje bi 
trebalo da osigura hipotetička «izvanredna» zdravstvena ustanova, a nakon toga 
da ocijene važnosti pojedinih uslužnih dimenzija iz vlastite perspektive. 
Ponuđeni model za funkcionalnu dimenziju kvaliteta usluga je empirijski testiran 
za validnost i pouzdanost.  
U tabelama od 4.1. do 4.7. dat je prikaz prosječne ocjene za percepcije i 
očekivanja pojedinih funkcionalnih dimenzija usluga te neponderisana i 
ponderisana ocjena kvaliteta. U tabelama su date srednje vrijednosti očekivanja i 
percepcije prikupljene prema pet originalnih servqual dimenzija: opipljivost, 
pouzdanost, susretljivost, sigurnost i empatija.  
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Iz rezultata prikazanih u tabelama od 4.1. do 4.7. za funkcionalnu dimenziju 
kvaliteta možemo uočiti da ne postoje razlike u rangiranju prve i druge 
dimenzije po važnosti između korisnika zdravstvenih internističkih usluga (F12), 
usluga rehabilitacije (F15), usluga hirurgije (F10), usluga radiologije (F13), 
usluga ginekologije i akušerstva (F24) te usluga biohemije (F9). Najbolje 
rangirana dimenzija po važnosti u grupama F10, F15, F13 i F24 je dimenzija 
«susretljivost».  
Korisnici usluga biohemije (F9) najbolje su rangirali dimenziju «sigurnost», a 
drugorangirana dimenzija je dimenzija «pouzdanost». Razlika je zabilježena u 
rangiranju druge i treće dimenzije po važnosti u grupama F12, F15, F10, F13, 
F24 i F10. Dimenzija «pouzdanost» rangirana je na treće mjesto u grupama F12, 
F15 i F10., a dimenzija «sigurnost» na drugo mjesto u grupama F13 i F24, a na 
treće mjesto u grupi (F9) korisnika usluga biohemije (vidjeti Tabelu 4.6., kolonu 
6.).  
Osim razlika u značaju pojedinih funkcionalnih dimenzija, za analizu i 
utvrđivanje preferencija posmatranih korisnika zdravstvenih usluga, grupisanih u 
različite segmente, izuzetno je značajno izmjeriti nivo očekivanja i nivo 
percepcija te, na osnovu tih veličina, utvrditi postojanje razlika u pojedinim 
posmatranim poddimenzijama. Pri tome smo se, kao ponderom, koristili 
preferencijama koje su izrazili ispitanici. Slijedeći faze korištenog modela, 
analizirali smo i uporedili očekivane i percipirane poddimenzije kvaliteta.  
Tabela 4.1. Ocjena nivoa kvaliteta za funkcionalnu dimenziju za pružene usluge 
F-dimenzije E P SQ (P-E) R W % SQ(P-E)W SQ(P-E)WR 
Opipljivost 6,55 6,04 -0,51 1 13,60 -0,070 1 
Pouzdanost 6,52 6,31 -0,21 2 21,73 -0,047 2 
Susretljivost 6,47 6,32 -0,15 4 26,12 -0,040 3 
Sigurnost 6,57 6,40 -0,18 3 22,61 -0,040 4 
Empatija 5,98 6,07 0,09 5 15,95 0,014 5 
   -0,193  100,00 -0,182  
Legenda: E = očekivanja, P = percepcije, SQ (P-E) = neponderisana razlika između 
percepcipiranih i očekivanih usluga, R = rang dimenzije, W% = značaj dimenzije, SQ(P-
E)W = ponderisana razlika između percepcipiranih i očekivanih usluga, SQ (P-E)WR = 
rang za ponderisane vrijednosti. 
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Tabela 4.2. Ocjena nivoa kvaliteta funkcionalne dimenzije za internističke 
usluge (F12)  
F-dimenzije E P SQ (P-E) R W % SQ(P-E)W SQ(P-E)WR 
Opipljivost 6,58 5,94 -0,64 1 18,50 -0,118 1 
Pouzdanost 6,44 6,36 -0,08 3 17,50 -0,015 3 
Susretljivost 6,19 6,31 0,11 5 27,83 0,031 5 
Sigurnost 6,48 6,33 -0,15 2 22,42 -0,033 2 
Empatija 5,96 6,04 0,08 4 13,75 0,011 4 
   -0,135  100,00 -0,123  
Legenda: značenje simbola kao iz zaglavlja Tebele 4.1. 
Tabela 4.3. Ocjena funkcionalne dimenzije kvaliteta za usluge rehabilitacije 
(F15)  
F-dimenzije E P SQ (P-E) R W % SQ(P-E)W SQ(P-E)WR 
Opipljivost 6,84 6,11 -0,73 1 11,67 -0,086 4 
Pouzdanost 6,98 6,56 -0,42 5 19,67 -0,083 5 
Susretljivost 6,93 6,44 -0,49 4 26,67 -0,130 2 
Sigurnost 7,00 6,43 -0,57 3 25,33 -0,144 1 
Empatija 6,87 6,30 -0,57 2 16,67 -0,094 3 
   -0,556  100,00 -0,537  
Legenda: značenje simbola kao iz zaglavlja Tebele 4.1. 
Tabela 4.4. Ocjena nivoa kvaliteta funkcionalne dimenzije za usluge hirurgije 
(F10) 
F-dimenzije E P SQ (P-E) R W % SQ(P-E)W SQ(P-E)WR 
Opipljivost 6,20 5,37 -0,83 1 15,00 -0,125 1 
Pouzdanost 6,00 5,73 -0,27 2 21,50 -0,057 3 
Susretljivost 6,20 5,97 -0,23 3 26,00 -0,061 2 
Sigurnost 6,23 6,15 -0,07 4 23,00 -0,017 4 
Empatija 5,10 5,50 0,40 5 14,50 0,058 5 
   -0,202  100,00 -0,202  
Legenda: značenje simbola kao iz zaglavlja Tebele 4.1. 
Tabela 4.5. Ocjena nivoa kvaliteta funkcionalne dimenzije za usluge radiologije 
(F13) 
F-dimenzije E P SQ (P-E) R W % SQ(P-E)W SQ(P-E)WR 
Opipljivost 6,28 5,90 -0,38 2 14,62 -0,056 3 
Pouzdanost 6,31 5,87 -0,44 1 23,85 -0,104 1 
Susretljivost 6,15 5,85 -0,31 3 24,62 -0,076 2 
Sigurnost 6,10 6,08 -0,02 4 21,15 -0,004 4 
Empatija 5,58 5,73 0,15 5 15,77 0,024 5 
   -0,199  100,00 -0,216  
Legenda: značenje simbola kao iz zaglavlja Tebele 4.1. 
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Tabela 4.6. Ocjena nivoa kvaliteta funkcionalne dimenzije za usluge 
ginekologije (F24) 
F-dimenzije E P SQ (P-E) R W % SQ(P-E)W SQ(P-E)WR 
Opipljivost 6,67 6,25 -0,42 1 12,50 -0,052 1 
Pouzdanost 6,54 6,44 -0,10 4 23,13 -0,022 4 
Susretljivost 6,53 6,40 -0,13 3 27,29 -0,034 2 
Sigurnost 6,69 6,54 -0,15 2 20,42 -0,030 3 
Empatija 5,75 6,15 0,40 5 16,67 0,066 5 
   -0,078  100,00 -0,072  
Legenda: značenje simbola kao iz zaglavlja Tebele 4.1.  
Tabela 4.7. Ocjena značaja funkcionalne dimenzije kvaliteta za usluga 
biohemije(F9)  
F-dimenzije E P SQ (P-E) R W % SQ(P-E)W SQ(P-E)WR 
Opipljivost 6,47 6,37 -0,10 1 10,50 -0,011 1 
Pouzdanost 6,70 6,70 0,00 3 24,00 0,000 3 
Susretljivost 6,67 6,90 0,23 5 22,50 0,053 5 
Sigurnost 6,75 6,75 0,00 3 25,50 0,000 3 
Empatija 6,60 6,55 -0,05 2 17,50 -0,009 2 
   0,017  100,0 0,033  
Legenda: značenje simbola kao iz zaglavlja Tebele 4.1. 
Rezultati servquala za funkcionalnu dimenziju pokazuju negativni ponderisani i 
neponderisani gap SQ (P-E) W kod internističkih usluga (F12), usluga 
rehabilitacije (F15), usluga hirurgije (F10), usluga radiologije (F13) te usluga 
ginekologije i akušerstva (F24). Zabilježeni negativni gapovi između 
percipiranih i očekivanih usluga rezultat su činjenice da su pružene usluge, kako 
ih percipiraju pacijenti, niže od očekivanja. Kada su u pitanju usluge 
rehabilitacije (F24) i internističke usluge (F12), najveći negativni gap zabilježen 
je kod poddimenzija «opipljivost» i «susretljivost», a zatim kod poddimenzija 
«pouzdanost» i «sigurnost». Pozitivni gapovi su zabilježeni kod usluga 
biohemije (F9). 
Najveći negativni gap SQ (P-E) i SWQ (P-E), po pojedinim dimenzijama, kao i 
ukupni gap, zabilježen je kod usluga rehabilitacije (F15). Najveći negativni gap 
kod usluga rehabilitacije zabilježen je kod poddimenzije «opipljivost», a najniži 
kod poddimenzije «pouzdanost». Visoki negativni gapovi kod usluga 
rehabilitacije rezultat su visokih očekivanja pacijenata uzrokovanih njihovim 
poznavanjem funkcionalnoga kvaliteta usluga, a visoki nivo percepcija 
uzrokovan je profesionalnim odnosom pružaoca usluga. 
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Negativni gap SQ (P-E) i SWQ (P-E), po pojedinim dimenzijama, kao i ukupni 
gap, zabilježen je kod internističkih usluga (F12). Najveći negativni gap kod 
internističkih usluga je zabilježen kod poddimenzije «opipljivost», a najniži kod 
poddimenzije «pouzdanost». Pozitivni gap je zabilježen kod poddimenzija 
«susretljivost» i «empatija». Visoki negativni gapovi kod internističkih usluga 
rezultat su visokih očekivanja pacijenata, uzrokovanih njihovim nepoznavanjem 
funkcionalnoga kvaliteta usluga, a visoki nivo percepcija je uzrokovan 
profesionalnim odnosom pružaoca usluga. 
Slični se zaključci mogu donijeti i za usluge hirurgije. Drugi po veličini 
negativni gap SQ (P-E) i SWQ (P-E), po pojedinim dimenzijama, kao i ukupni 
gap, zabilježen je kod usluga hirurgije (F10). Najveći negativni gap kod usluga 
hirurgije zabilježen je kod poddimenzije «opipljivost», a najniži kod 
poddimenzije «sigurnost». Pozitivan gap zabilježen je kod poddimenzije 
«empatija». Visoki negativani gapovi kod usluga hirurgije rezultat su visokih 
očekivanja pacijenata uzrokovanih njihovim nepoznavanjem funkcionalnoga 
kvaliteta usluga, a visoki nivo percepcija je uzrokovan profesionalnim odnosom 
pružaoca usluga. 
Negativni gap SQ (P-E) i SWQ (P-E), po pojedinim dimenzijama, kao i ukupni 
gap, zabilježen je kod usluga radiologije (F13). Najveći negativni gap kod 
usluga radiologije je zabilježen kod poddimenzije «pouzdanost», a najniži kod 
poddimenzije «sigurnost». Pozitivni gap je zabilježen kod poddimenzije 
«empatija». Visoki negativni gapovi kod usluga radiologije su rezultat visokih 
očekivanja pacijenata uzrokovanih njihovim nepoznavanjem funkcionalnoga 
kvaliteta usluga, a visoki nivo percepcija je uzrokovan profesionalnim odnosom 
pružaoca usluga. 
Negativni gap SQ (P-E) i SWQ (P-E), po pojedinim dimenzijama, kao i ukupni 
gap, zabilježen je kod usluga ginekologije i akušerstva (F24). Najveći 
negativni gap kod usluga ginekologije i akušerstva je zabilježen kod 
poddimenzije «opipljivost», a najniži kod poddimenzije «pouzdanost». Pozitivni 
gap je zabilježen kod poddimenzije «empatija». Visoki negativni gapovi kod 
usluga radiologije rezultat su visokih očekivanja pacijenata uzrokovanih 
njihovim nepoznavanjem funkcionalnoga kvaliteta usluga, a visoki nivo 
percepcija je uzrokovan profesionalnim odnosom pružaoca usluga. 
Pozitivni gap SQ (P-E) i SWQ (P-E), po pojedinim dimenzijama, kao i ukupni 
gap, zabilježen je kod usluga biohemije (F9). Pozitivni gap je zabilježen kod 
poddimenzija «pouzdanost», «susretljivost» i «sigurnost». Najviši negativni gap 
kod usluga biohemije je zabilježen kod poddimenzije «opipljivost», a najniži 
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kod poddimenzije «empatija». Negativni gapovi kod usluga biohemije rezultat 
su visokih očekivanja pacijenata uzrokovanih njihovim nepoznavanjem 
funkcionalnoga kvaliteta usluga, a visoki nivo percepcija je uzrokovan 
profesionalnim odnosom pružaoca usluga.  
Interesantno je uočiti rezultate izmjerene kod pacijenata korisnika usluga 
biohemije (grupa F9). Naime, u ovoj grupi su zabilježeni pozitivni gapovi, 
odnosno zabilježeno je zadovoljstvo pacijenata pruženim uslugama u oblasti 
biohemije. Pri tome je najveći pozitivni gap, dakle, viši nivo percipiranog od 
očekivanog, zabilježen kod dimenzije «sigurnost». Ova grupa pacijenata važnost 
daje dimenziji «sigurnost», koja je se odnosi na stručnost i ljubaznost osoblja te 
njihovu sposobnost da izgrade povjerenje među pacijentima.  
Druga po važnosti je dimenzija «pouzdanost». To implicira da je zapravo i nivo 
njihovih očekivanja vrlo visok, te da vjerovatno i sama ocjena ostvarene 
dimenzije kvaliteta može biti pod ovim utjecajem. Stoga je situacija u ukupnoj 
analizi gapova povoljnija nakon uključivanja pondera. To znači da su 
neusklađenosti između percepcije i očekivanja uglavnom daleko veće u onim 
poddimenzijama usluga kojima pacijenti pridaju najveći značaj. Ovo potvrđuje 
činjenicu da su u analizu percepcije kvaliteta poddimenzija moraju, osim 
percepcije pojedinih dimenzija, uključiti i korisnički prioriteti.  
 
5. Testiranje hipoteze 
S ciljem testiranja hipoteze H1(p) da je nivo prethodnih očekivanja u vezi s 
funkcionalnim dimenzijama kvaliteta zdravstvenih usluga od kritičnog značaja 
za formiranje percipiranog nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga kod pacijenata, 
urađen je t-test. U Tabelama od 5.1. do 5.7./F. prezentirani su rezultati testiranja. 
Tabela 5.1. Utjecaj nivoa očekivanja na nivo percepcija funkcionalne dimenzije 
- interno 
Dimenzije Ma SDb SGc df t-vrijednost p-vrijednost 
Opipljivost 0,36667 0,80979 0,23377 11 1,5690 0,1450 
Pouzdanost 0,22778 0,71940 0,20767 11 1,0970 0,2960 
Susretljivost -0,02222 0,55219 0,15940 11 -0,1390 0,8920 
Sigurnost 0,26250 0,67372 0,19449 11 1,3500 0,2040 
Empatija -0,25833 0,97537 0,28156 11 -0,9170 0,3790 
Percipirani kvalitet usluge -0,15000 0,61439 0,17736 11 -0,8460 0,4160 
Legenda: aM = srednja vrijednost, bSD = standardna devijacija, cSG = standardna 
greška, df = stepen slobode. 
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Iz rezultata t-testa, prikazanih u Tabeli 5.1. možemo uočiti da ne postoji 
statistički značajan utjecaj (p > 0,05) očekivanja u nivou percepcija korisnika 
internističkih usluga kod poddimenzija «opipljivost» (t = 1,5690; p = 0,1450), 
«pouzdanost» (t = 1,0970; t = 0,2960), «susretljivost» (t = -0,1390; p = 0,8920), 
«sigurnost» (1,3500; p = 0,204) i «empatija» (t = -0,9170; p = 0,3790) te 
percipiranog kvaliteta usluge (t = -0,8460; p = 0,4160).  
Tabela 5.2. Utjecaj nivoa očekivanja na nivo percepcija funkcionalne dimenzije 
- rehabilitacija 
Dimenzije M SD SG df t-vrijednost p-vrijednost 
Opipljivost 0,46667 1,00948 0,26065 14 1,7900 0,0950 
Pouzdanost 0,60000 0,94617 0,24430 14 2,4560 0,0280 
Susretljivost 0,55555 0,98615 0,25462 14 2,1820 0,0470 
Sigurnost 0,62222 0,92981 0,24008 14 2,5920 0,0210 
Empatija 0,48889 0,99256 0,25628 14 1,9080 0,0770 
Percipirani kvalitet usluge -0,55556 0,95541 0,24669 14 -2,2520 0,0410 
Legenda: kao u zaglavlju tabele 5.1. 
Iz rezultata t-testa, prikazanih u Tabeli 5.2. možemo uočiti da postoji statistički 
značajan utjecaj očekivanja pacijenata korisnika usluga rehabilitacije (p<0,05) 
na nivo percepcije poddimenzija «pouzdanost» (t = 2,4560; p = 0,0280), 
«susretljivost» (t = 2,1820; p = 0,0470) i «sigurnost» (t = 2,5920; p = 0,0210) te 
percipirani kvalitet usluga (t = -2,2520; p = 0,0410), ali da ne postoji statistički 
značajan (p > 0,05) nivo utjecaja očekivanja pacijenata na nivo percepcija 
poddimenzije «opipljivost» (t = 1,7900; p = 0,0950) i poddimenzije «empatija» 
(t = 1,9080; p = 0,0770). 
Tabela 5.3. Utjecaj nivoa očekivanja na nivo percepcija funkcionalne dimenzije 
- hirurgija 
Dimenzije M SD SG df t-vrijednost p-vrijednost 
Opipljivost 0,41333 1,20361 0,31077 9 1,7150 0,1200 
Pouzdanost 0,21333 0,63542 0,20094 9 1,0620 0,3160 
Susretljivost 0,41333 0,55582 0,17577 9 2,3520 0,0430 
Sigurnost 0,43833 0,72708 0,22992 9 1,9060 0,0890 
Empatija -0,68667 1,40705 0,44495 9 -1,5430 0,1570 
Percipirani kvalitet usluge -0,23333 0,53725 0,16989 9 -1,3730 0,2030 
Legenda: kao u zaglavlju tabele 5.1. 
Iz rezultata t-testa, prikazanih u Tabeli 5.3. možemo uočiti da da postoji 
statistički značajan utjecaj (p < 0,05) očekivanja pacijenata korisnika hirurških 
usluga na nivo percepcije poddimenzije «susretljivost» (t = 2,3520; p = 0,0430), 
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ali da ne postoji statistički značajan uticaj (p > 0,05) očekivanja pacijenata na 
nivo percepcija poddimenzija «opipljivost» (t = 1,7150; p = 0,1200), 
«pouzdanost» (t = 1,0620; p = 0,3160), «sigurnost» (t = 1,9060; p = 0,0890) i 
«empatija» (t = -1,5430; p = 0,1570) te percipiranog kvaliteta usluge  
(t = -1,3730; p = 0,2030).  
Tabela 5.4. Utjecaj nivoa očekivanja na nivo percepcija funkcionalne dimenzije 
- radiologija 
Dimenzije M SD SG df t-vrijednost p-vrijednost 
Opipljivost 0,37436 1,06442 0,29522 12 1,2680 0,2290 
Pouzdanost 0,40000 0,80185 0,22239 12 1,7990 0,0970 
Susretljivost 0,24615 0,79507 0,22051 12 1,1160 0,2860 
Sigurnost 0,18846 0,66834 0,18537 12 1,0170 0,3290 
Empatija -0,33077 1,05589 0,29285 12 1,1290 0,2810 
Percipirani kvalitet usluge -0,21026 0,66380 0,18410 12 -1,1420 0,2760 
Legenda: kao u zaglavlju tabele 5.1. 
Iz rezultata, prikazanih u Tabeli 5.4. možemo uočiti da ne postoji statistički 
značajan utjecaj (p > 0,05) očekivanja korisnika usluga radiologije na nivo 
percepcije poddimenzija «opipljivost» (t = 1,2680; t = 0,2290), «pouzdanost» (t 
= 1,7990; p = 0,0970), «susretljivost» (t = 1,1160; p = 0,2860), «sigurnost» (t = 
1,0170; p = 0,3290) i «empatija» (t = 1,1290; p = 0,2810) te percipiranog 
kvaliteta usluge (t = -1,1420; p = 0,2760). 
Tabela 5.5. Utjecaj nivoa očekivanja na nivo percepcija funkcionalne dimenzije 
- ginekologija 
Dimenzije M SD SG df t-vrijednost p-vrijednost 
Opipljivost 0,28333 0,95163 0,19425 23 1,4590 0,1580 
Pouzdanost 0,15833 0,73025 0,14906 23 1,0620 0,2990 
Susretljivost 0,14444 0,52702 0,10758 23 1,3430 0,1920 
Sigurnost 0,30417 0,54923 0,11211 23 2,7130 0,0120 
Empatija -0,6 333 1,39159 0,28406 23 -2,2300 0,0360 
Percipirani kvalitet usluge -0,11389 0,59287 0,12102 23 -0,9410 0,3560 
Legenda: kao u zaglavlju tabele 5.1. 
Iz rezultata, prikazanih u Tabeli 5.5. možemo uočiti da ne postoji statistički 
značajan utjecaj (p > 0,05) očekivanja pacijenata korisnika biohemijskih usluga 
na nivo percepcije poddimenzija «opipljivost» (t = 1,4590; p = 0,1580), 
«pouzdanost» (t= 1,0620; p = 0,2990) te percipirani kvaliteta usluge (t = -
0,9410; p = 0,3560) ali da postoji statistički značajan uticaj očekivanja 
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pacijenata na nivo percepcija kod poddimenzije «sigurnost» (t = 2,7130; p = 
0,0120) i «empatija» (t = -2,2300; p = 0,0360)  
Tabela 5.6. Utjecaj nivoa očekivanja na nivo percepcija funkcionalne dimenzije 
- biohemija 
Dimenzije M SD SG df t-vrijednost p-vrijednost 
Opipljivost -0,20000 0,35416 0,11200 9 -1,7860 0,1080 
Pouzdanost 0,03333 0,30348 0,09597 9 0,3470 0,7360 
Susretljivost 0,00000 0,30144 0,09532 9 0,0000 1,0000 
Sigurnost 0,08333 0,19197 0,06071 9 1,3730 0,2030 
Empatija -0,06667 0,46027 0,14555 9 -0,4580 0,6580 
Percipirani kvalitet usluge 0,02000 0,14757 0,04667 9 0,4290 0,6780 
Legenda: kao u zaglavlju tabele 5.1. 
Iz rezultata, prikazanih u Tabeli 5.6. možemo uočiti da ne postoji statistički 
značajan utjecaj (p > 0,05) nivoa očekivanja pacijenata korisnika biohemijskih 
usluga na nivo percepcija poddimenzija «opipljivost» (t = -1,7860; p = 0,1080), 
«pouzdanost» (t = 0,3470; p = 0,7360), «susretljivost» (t = 0,000; p = 1,0000), 
«sigurnost» (t = 1,3730; p = 0,2030) i «empatija» (t = -0,4580; p = 0,6580) te 
percipiranog kvaliteta usluge (t = 0,4290; p = 0,6780). 
Tabela 5.7./F Utjecaj nivoa očekivanja na nivo percepcija funkcionalne 
dimenzije za pružene usluge 
Dimenzije M SD SG df t-vrijednost p-vrijednost 
Opipljivost -0,51190 0,94910 0,10356 83 -4,9430 0,0000 
Pouzdanost -0,21429 0,83376 0,09097 83 -2,3560 0,0210 
Susretljivost -0,15476 0,84620 0,09233 83 -1,6760 0,0970 
Sigurnost -0,17560 0,66403 0,07245 83 -2,4240 0,0180 
Empatija 0,08929 1,19275 0,13014 83 0,6860 0,4950 
Ukupno percipirani  
kvalitet usluga 
-0,21111 0,65572 0,07154 83 -2,9510 0,0040 
Legenda: kao u zaglavlju tabele 5.1. 
Rezultati iz tabele 5.7./F, upućuju na zaključak da nivo očekivanja u vezi s 
funkcionalnom dimenzijom kvaliteta statistički značajno (p < 0,005) utječu na 
percepcije poddimenzija «opipljivost» (t = - 4,9430; p = 0,0000), «pouzdanost» 
(t = -2,3560; p = 0,0210), «sigurnost» (t = -2,4240; p = 0,0180) te na ukupno 
percipirani kvalitet pruženih usluga (t = - 2,9510; p = 0,0040). Ne postoji 
statistički značajan utjecaj (p > 0,05) nivoa očekivanja na nivo percepcije 
poddimenzije «susretljivost» (t =-1,6760; p = 0,0970) i poddimenzije «empatija» 
(t = 0,6860; p = 0,4950).  
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Prethodni nivo očekivanja ispitanika ima statistički značajan utjecaj (p < 0,05) 
na percipirani nivo kvaliteta poddimenzije «pouzdanost», «susretljivost», 
«sigurnost», «empatija» i percipirani kvalitet usluga rehabilitacije, poddimenzije 
«susretljivost» kod usluga hirurgije, kao i poddimenzije «sigurnost» i «empatija» 
kod usluga «ginekologije i akušerstva». Međutim, ne postoji statistički značajan 
utjecaj (p > 0,05) prethodnih očekivanja na nivo percepcija kvaliteta pojedinih 
poddimenzija u vezi s ostalim uslugama. Konačno, rezultati testiranja potvrđuju 
sljedeće: 
 nivo prethodnih očekivanja u vezi s funkcionalnim dimenzijama 
kvaliteta zdravstvenih usluga od kritičnog je značaja za formiranje 
percipiranog nivoa kvaliteta kod: 
1. rehabilitacijskih usluga - pacijenti imaju znanja o funkcionalnom 
kvalitetu rehabilitacijskih usluga pa su im očekivanja velika, stoga i jesu 
od kritičnog značaja za formiranje njihove percepcije koja je rezultat 
profesionalnog odnosa pružaoca usluga. Postoji značajan utica nivoa 
prethodnih očekivanja u vezi s poddimenzijom «susretljivost» kod 
usluga hirurgije i poddimenzije «sigurnost» i «empatija» kod usluga 
ginekologije / akušerstva; 
 nivo prethodnih očekivanja u vezi s funkcionalnim dimenzijama 
kvaliteta zdravstvenih usluga nije od kritičnog značaja za formiranje 
percipiranog nivoa kvaliteta kod: 
1. internističkih usluga, ginekološko-akušerskih usluga, radioloških usluga, 
hirurških usluga, biohemijskih usluga - pacijenti nemaju znanja o 
funkcionalnom kvalitetu biohemijskih usluga pa su im očekivanja 
velika, stoga i nisu od kritičnog značaja za formiranje njihove percepcije 
koja je rezultat profesionalnog odnosa pružaoca usluga; 
Rezultati testiranja djelimično potvrđuju hipotezu H1(p) da je nivo prethodnih 
očekivanju u vezi s funkcionalnim dimenzijama kvaliteta zdravstvenih usluga od 
kritičnog značaja za formiranje percipiranog nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga. 
 
6. ZAKLJUČNA RAZMATRANJA I MENADŽERSKE 
IMPLIKACIJE  
Mjerenje funkcionalne dimenzije kvaliteta usluga u Univerzitetsko kliničkom 
centru Tuzla te testiranje modela omogućilo nam je identifikaciju najznačajnijih 
determinanti kvaliteta pruženih usluga. Uslijed visokog nivoa očekivanja, 
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zabilježena je negativna razlika između percipiranog i očekivanoga kvaliteta i 
negativna percepcija kvaliteta pruženih usluga, posebno kada su u pitanju 
pacijenti korisnici usluga rehabilitacije, internističkih usluga te hirurških usluga, 
čija su očekivanja izuzetno visoka. Na osnovu rezultata provedenog istraživanja, 
može se zaključiti:  
 Nivo prethodnih očekivanja u vezi s funkcionalnim dimenzijama 
kvaliteta zdravstvenih usluga je od kritičnog značaja za formiranje 
percipiranog nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga kod pacijenata 
korisnika usluga rehabilitacije, ali istovremeno postoji statistički 
značajan utjecaj nivoa prethodnih očekivanja na nivo funkcionalne 
dimenzije kvaliteta pruženih usluga. Činjenica da statistička značajnost 
nije utvrđena za sve posmatrane dimenzije može biti posljedica 
činjenice da se usluge radiologije, kao i ginekologije i akušerstva, 
pružaju, još uvijek, na klasičan način.  
 Rezultati upoređivanja na bazi razlike između percipirane i očekivane 
usluge pokazuje da je ukupan gap funkcionalnog kvaliteta usluga 
manji pri računjanju ponderisane razlike, što rezultira nižim 
odstupanjima kada je u pitanju korištenje podataka o značaju / važnosti 
pojedinih dimenzija kod internističkih, rehabilitacijskih i ginekološko 
akušerskih usluga. Pri tome se može uočiti da ne postoji razlika 
između percipiranog i očekivanog kvaliteta usluga pri računjanju 
ponderisane i neponderisane razlike kod usluga hirurgije. Nasuprot 
ovim rezultatima, rezultati upoređivanje na bazi razlike između 
percipirane i očekivane usluge pokazuju da je ukupan gap 
funkcionalnog kvaliteta usluga veći pri računjanju ponderisane razlike, 
što rezultira višim odstupanjima kada je u pitanju korištenje podataka o 
značaju pojedinih dimenzija kod usluga radilogije i bihemije. 
 Sve grupe pacijenata daju najveću značaj poddimenziji «susretljivost», 
osim korisnika usluga biohemije koji prvom dimenzijom, po važnosti, 
smatraju poddimenziju «sigurnost». S druge strane, kod poddimenzija 
«sigurnost» i «pouzdanost» zabilježeni su pozitivni gapovi u grupi 
pacijenata korisnika usluga biohemije te im pacijenti ove grupe daju 
najveći značaj. Poddimenzija «susretljivost» najznačajnija je dimenzija 
usluge, što je konzistentno s dosadašnjim istraživanjima koja su 
pokazala da ispitanici u različitim vrstama usluga najznačajnijim 
smatraju «pouzdanost», «susretljivost» i «sigurnost».  
 Testiranje validnosti i pouzdanosti ponderisanog SERVQUAL modela 
kod ocjene doživljenoga kvaliteta pruženih usluga pacijentu implicira 
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da je nivo percipiranoga kvaliteta pacijenata uvjetovan nivoom 
ispunjenja njegovih očekivanja, ali da je nivo percepcije kvaliteta, kao 
pretpostavke za građenje zadovoljstva, različit kod različitih nivoa 
pacijentovih očekivanja. Testiranjem navedenog modela kvaliteta 
usluga, identifikovali smo dimenzije čije unapređenje može osigurati 
prednosti Univerzitetsko kliničkom centru Tuzla u odnosu na 
konkurenciju, te viši nivo percepcije kvaliteta usluga kao pretpostavke 
za građenje višeg nivoa zadovoljstva pruženom uslugom. 
Istraživanjem su potvrđene ključne determinante funkcionalog 
kvaliteta iz perspektive pacijenata «pouzdanost», «susretljivost» i 
«sigurnost».  
 Klasificiranje zahtjeva koje usluga mora ispunjavati da bi osigurala 
određeni nivo zadovoljstva pacijenata kvalitetom, ali i njihove važnosti 
kako bi se osiguralo fokusiranje na prioritetne dimenzije usluga. 
Naime, nije pametno investirati u unapređenje dimenzija «opipljivost» 
i «pouzdanost» koju zdravstvena usluga mora imati, ali koje su već na 
zadovoljavajućem nivou, pa pacijenti ne teže i ne očekuju njihovo 
daljnje unapređenje. Navedeno se odnosi i na poddimenziju «empatija» 
čije unapređenje ne doprinosi pacijentovu značajnijem povećanju 
percepcije kvaliteta i pretpostavljenog zadovoljstva. 
Značaj podataka prikupljenih ovim istraživanjem povećava se ako ih smjestimo 
u svjetlo činjenice da je zadržavanje postojećih pacijenata mnogo jeftinije za 
Univerzitetsko klinički centar Tuzla, nego osvajanje novih, a i jednostavnije su 
procedure poslovanja s postojećim pacijentima, pa, stoga, zdravstvena ustanova 
sve više pažnje i vremena treba poklanjati građenju povjerenja pacijenata. 
Povećanje očekivanja pacijenata implicira nužnost povećanja performansi 
izmjerenog kvaliteta, kako bi i percipirani kvalitet bio višeg nivoa. U protivnom 
su pacijenti skloni percepciji niskog kvaliteta, čak i pod uvjetima u kojima je, 
kako vidimo, izmjereni kvalitet zadovoljavajući. Stoga, zdravstvena ustanova ne 
smije biti sklona komuniciranju velikih prednosti i superiornosti u apsolutnom i 
relativnom smislu u odnosu na konkurenciju jer što su kreirana veća očekivanja 
pacijenata, to je veća opasnost u narednom periodu od niskog nivoa percepcije 
kvaliteta pružene usluge.  
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MEASUREMENT OF INFLUENCE OF PATIENTS’ 
EXPECTATIONS TO PERCEIVED SERVICE QUALITY 
BY USING WEIGHTED SERVQUAL MODEL 
 
SUMMARY 
Starting from basic characteristics of measurement model of quality in the paper 
we present the results of research conducted amongst users of health services 
and measurement of influence of their previous expectations to perceived service 
quality using SERVQUAL model on the basis of the difference between 
perceived and expected quality. The subject of research is measurement of 
perceived and expected services and comparison of results for the purposes of 
validating perceived quality of health care services and the influence of 
expectations to the level of perceived functional quality of services. The results 
of research have shown that the level of previous expectations has extremely 
high significance for perceiving the level of functional quality for individual 
types of services. The examinees with high level of expectations have shown high 
level of demands towards health care institution. This has caused negative 
difference between perceived and expected quality at these users, implying 
relatively high values of perceived - expected. The research has confirmed that it 
is necessary to take care of previous expectations of patients, as well as of their 
characteristics and demands while using measurement model of service quality 
in health care. 
Key words: functional quality of health care service, perception and 
expectations of patients. 
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